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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Pencabutan gigi merupakan tindakan yang umum dilakukan dalam praktik 
kedokteran gigi sehari-hari. Pencabutan gigi akan meninggalkan soket gigi dan 
menimbulkan luka pada jaringan lunak disekitarnya yang pada umumnya lama 
sembuhnya. Luka pencabutan yang lama penyembuhannya menimbulkan keluhan 
dari penderita yang telah dicabut giginya antara lain adanya rasa sakit, 
perdarahan, pembengkakan, gangguan fungsi pengunyahan, gangguan fungsi 
bicara bahkan dapat terjadi infeksi. Bila penatalaksanaan percepatan 
penyembuhan luka tidak diperhatikan dengan serius akan mengakibatkan 
gangguan penyembuhan luka menjadi lebih besar.
1
 
Komplikasi akibat pencabutan gigi merupakan hal yang biasa menimbulkan 
keluhan dan gangguan pada penderita. Berbagai cara telah dicoba untuk mencegah 
dan menanggulanginya, antara lain dengan memberikan obat – obatan baik secara 
topikal maupun secara sistemik kedalam luka pasca pencabutan gigi. Beberapa 
peneliti berpendapat bahwa penggunaan obat pasca pencabutan gigi dapat 
mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi dan seringkali juga diharapkan 
dapat mempercepat proses penyembuhan luka.
2
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Penyembuhan luka yang normal merupakan suatu proses yang kompleks 
dan dinamis, tetapi mempunyai suatu pola yang dapat diprediksi. Proses 
penyembuhan luka dapat dibagi menjadi tiga fase pokok yaitu fase hemostatis dan 
inflamasi, fase ploriferasi, fase maturasi dan remodeling. Fase-fase ini terjadi 
saling bertindihan (overlapping), dan berlangsung sejak terjadinya luka, sampai 
tercapainya resolusi luka.
3 
 Luka adalah rusaknya kesatuan atau komponen jaringan, secara spesifik 
terdapat substansi jaringan yang rusak atau hilang. Kolagen adalah jenis protein 
yang paling banyak terdapat pada tubuh manusia dan berperan dalam memberikan 
kekuatan dan bentuk pada jaringan serta dibutuhkan pada tiap fase penyembuhan 
luka.
4 
Mekanisme yang pasti dari interaksi kolagen sepenuhnya belum diketahui 
secara jelas, tetapi data yang pasti menunjukkan bahwa interaksi kolagen dan 
trombosit merupakan tahap pertama terjadinya proses penyembuhan yaitu proses 
hemostasis. Pada fase proliferasi kolagen berperan untuk memberi kekuatan pada 
jaringan baru, dengan cara prokolagen yang membelah menjadi tropokolagen, 
kemudian berturut–turut menyusun struktur filamen, fibril, hingga kemudian 
menjadi sabut kolagen. Cross-link kolagen intermolekul dan intramolekul 
menghasilkan peningkatan kekuatan luka.
4 
Perkembangan pengobatan pada beberapa tahun terakhir mulai tertarik 
untuk mengembangkan obat dari tanaman herbal, salah satu di antaranya adalah 
Nigella sativa, atau yang lazim dikenal dengan jintan hitam, black cumin, black 
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seed ataupun habbatussaudah. Manfaat Nigella sativa terekam dalam Kitab Hadis 
Bukhari dan Muslim —kitab paling populer yang berisi perkataan, perbuatan, dan 
ketetapan nabi umat Islam— sebagai obat segala macam penyakit kecuali maut. 
Rasulullah ﷺ bersabda: ―Sesungguhnya di dalam habbatussaudah (jintan 
hitam) terdapat penyembuh bagi segala macam penyakit kecuali kematian‖.4, 5 
Kandungan kimia Nigella sativa terdiri atas asam amino, protein, 
karbohidrat, minyak atsiri, alkaloid, saponin, dan berbagai kandungan lain. Jintan 
hitam juga mengandung asam lemak, terutama asam lemak esensial tak jenuh 
(linoleic acid dan linolenic acid). Asam lemak esensial terdiri dari alfa-linolenic 
acid (Omega-3) dan linoleic acid (Omega-6) sebagai pembentuk sel.
4
 
Minyak Nigella sativa memiliki kandungan zat aktif thymoquinone, 
dithymoquinone, thymohydroquinone, dan thymol. Thymoquinone adalah zat aktif 
utama dari volatile oil (minyak atsiri) Nigella sativa. Thymoquinone berfungsi 
sebagai anti-inflamasi dengan cara menghambat jalur siklo-oksigenase dan 
lipooksigenase yang berfungsi sebagai mediator alergi dan peradangan. Pada 
suatu studi ilmiah, ekstrak biji Nigella sativa terbukti mampu meningkatkan 
fungsi sel polymorphonuclear (PMN). Penelitian lain juga membuktikan efek 
Nigella sativa dalam menstimulasi sitokin Macrophage Activating Factor (MAF) 
sehingga meningkatkan fungsi makrofag yang berperan dalam sistem imun 
seluler. Saponin diketahui juga terkandung dalam Nigella siva yang berperan 
dalam membantu proses penyembuhan luka dan antiinflamasi serta dapat 
mempercepat pembentukan pembuluh darah baru dalam proses penyembuhan 
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luka (angiogenesis) melalui VEGF. Selain itu kandungan zinc dalam Nigella sativa 
juga dapat membantu kesembuhan luka  sayat pada hewan coba. Zinc diketahui 
memiliki kemampuan untuk pembentukan sel  dan jaringan ikat dalam mempercepat 
penyembuhan luka, baik sebagai activator  enzim yang penting pada pembentukan 
protein dan proses pertahanan tubuh. Pada jaringan  yang luka, zinc berfungsi pada 
replikasi fibroblas, sintesis kolagen, serta pengikatan silang kolagen.
19
 Hal ini sesuai 
dengan  pendapat Dharma dkk (2010) bahwa kekurangan zinc dapat berakibat 
menurunnya tensile strength serta tertundanya penutupan luka, maka pemberian 
salep ekstrak Nigella sativa dapat mencegah terjadinya kemungkinan tersebut. 
19
  
 Dengan sintesa kolagen oleh fibroblas, pembentukan lapisan dermis ini akan 
disempurnakan kualitasnya dengan mengatur keseimbangan jaringan granulasi dan 
dermis. Untuk membantu jaringan baru tersebut menutup luka, fibroblas akan 
merubah strukturnya menjadi myofibroblast yang mempunyai kapasitas melakukan 
kontraksi pada jaringan. Fungsi kontraksi akan lebih menonjol pada luka dengan 
defek luas dibandingkan dengan defek luka minimal. 
7 
      Fase proliferasi akan berakhir jika epitel dermis dan lapisan kolagen telah 
terbentuk, terlihat proses kontraksi dan akan dipercepat oleh berbagai growth factor 
yang dibentuk oleh makrofag dan platelet. 
7
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan permasalahan di atas maka muncul pertanyaan apakah 
Nigella sativa efektif dalam proses percepatan penyembuhan luka setelah 
pencabutan gigi?  
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1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas Nigella sativa 
terhadap percepatan penyembuhan luka setelah pencabutan gigi.  
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan setelah penelitian ini adalah : 
a. Menambah wawasan keilmuan peneliti tentang manfaat dari Nigella sativa 
untuk mempercepat penyembuhan luka setelah pencabutan gigi yang 
diterapkan pada bidang kedokteran gigi. 
b. Dapat meningkatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1   Penyembuhan Luka 
2.1.1  Pengertian Luka 
      Luka merupakan kasus cedera yang sering dialami oleh setiap manusia. Luka itu 
sendiri didefinisikan sebagai hilangnya integritas epitelial dari kulit. Kulit berperan 
sangat penting dalam kehidupan manusia, antara lain dengan mengatur 
keseimbangan air serta elektrolit, termoregulasi, dan berfungsi sebagai barier 
terhadap lingkungan luar. Saat barier ini rusak maka kulit tidak dapat melaksanakan 
fungsinya secara adekuat. Oleh karena itu, sangat penting mengembalikan integritas 
sesegera mungkin.
3 
      Pencabutan gigi merupakan kasus kedokteran gigi yang paling banyak ditemui di 
berbagai puskesmas. Pencabutan atau ekstraksi gigi dapat menimbulkan luka pada 
jaringan di sekitar soket. Luka adalah cidera pada jaringan yang disebabkan karena 
pemotongan, trauma, atau cara-cara fisik lainnya. Luka pada jaringan tubuh makhluk 
hidup merupakan salah satu media yang memungkinkan mikroba patogen untuk 
berkembang biak, dan pada akhirnya menginfeksi luka tersebut. Tubuh memiliki 
kemampuan untuk menghilangkan atau menghambat proses infeksi oleh mikroba 
tersebut dengan tujuan untuk mempertahankan keutuhan jaringan. Selain itu, tubuh 
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juga memiliki kemampuan secara seluler dan biokimia untuk memperbaiki integritas 
jaringan dan kapasitas fungsional akibat adanya luka yang biasa disebut proses 
penyembuhan luka atau wound healing.
6 
2.1.2 Fase Penyembuhan Luka  
      Penyembuhan luka merupakan suatu proses penggantian jaringan yang 
mati/rusak dengan jaringan baru dan sehat oleh tubuh dengan jalan regenerasi. Luka 
dikatakan sembuh apabila permukaannya dapat bersatu kembali dan didapatkan 
kekuatan jaringan yang mencapai normal.
7 
Penyembuhan luka dapat terjadi secara:
7 
1. Primer yaitu penyembuhan yang terjadi setelah segera diusahakan bertautnya tepi 
luka biasanya dengan jahitan. 
2. Sekunder yaitu luka yang tidak mengalami penyembuhan primer. Proses 
penyembuhan terjadi lebih kompleks dan lebih lama. Luka jenis ini biasanya 
tetap terbuka. Biasanya dijumpai pada luka-luka dengan kehilangan jaringan, 
terkontaminasi/terinfeksi. Penyembuhan dimulai dari lapisan dalam dengan 
pembentukan jaringan granulasi. 
3. Tersier yaitu luka yang dibiarkan terbuka selama beberapa hari setelah tindakan 
debridemen setelah diyakini bersih, tetapi luka dipertautkan (4-7 hari). 
      Setiap kejadian luka, mekanisme tubuh akan mengupayakan mengembalikan 
komponen-komponen jaringan yang rusak tersebut dengan membentuk struktur baru 
dan fungsional sama dengan keadaan sebelumnya. Proses penyembuhan tidak hanya 
terbatas pada proses regenerasi yang bersifat lokal, tetapi juga sangat dipengaruhi 
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oleh faktor endogen (seperti: umur, nutrisi, imunologi, pemakaian obat-obatan, 
kondisi metabolik).
7 
      Pada dasarnya proses penyembuhan ditandai dengan terjadinya proses 
pemecahan atau katabolik dan proses pembentukan atau anabolik.Setiap proses 
penyembuhan luka akan terjadi melalui tiga tahapan yang dinamis, saling terkait dan 
berkesinambungan serta tergantung pada tipe/jenis dan derajat luka. Sehubungan 
dengan adanya perubahan morfologik, tahapan penyembuhan luka terdiri dari:
7 
 
Gambar 2.1. A.Fase inflamasi.  B.Fase poliferasi.  C.Fase maturasi. 
(Sumber : hmkuliah.files.wordpress.com) 
 
2.1.2.1 Fase Inflamasi 
      Fase inflamasi adalah adanya respons vaskuler dan seluler yang terjadi akibat 
perlukaan yang terjadi pada jaringan lunak. Tujuan yang hendak dicapai adalah  
menghentikan perdarahan dan membersihkan area luka dari benda asing, sel-sel mati 
dan bakteri untuk mempersiapkan dimulainya proses penyembuhan. Pada awal fase 
ini, kerusakan pembuluh darah akan menyebabkan keluarnya platelet yang berfungsi 
hemostasis. Platelet akan menutupi vaskuler yang terbuka (clot) dan juga 
mengeluarkan substansi ―vasokonstriksi‖ yang mengakibatkan pembuluh darah 
kapiler vasokonstriksi, selanjutnya terjadi penempelan endotel yang  yang akan 
menutup pembuluh darah. Komponen hemostasis ini akan melepaskan dan 
A B C 
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mengaktifkan sitokin yang meliputi Epidermal Growth Factor (EGF), Insulin-like 
Growth Factor (IGF), Plateled-derived Growth Factor (PDGF) dan Transforming 
Growth Factor beta (TGF-β) yang berperan untuk terjadinya kemotaksis netrofil, 
makrofag, mast sel, sel endotelial dan fibroblas. Pada fase ini kemudian terjadi 
vasodilatasi dan akumulasi lekosit Polymorphonuclear (PMN). Agregat trombosit 
akan mengeluarkan mediator inflamasi Transforming Growth Factor beta 1 (TGF 
1) yang juga dikeluarkan oleh makrofag. Adanya TGF 1 akan mengaktivasi 
fibroblas untuk mensintesis kolagen. 
7 
      Periode ini hanya berlangsung 5-10 menit, dan setelah itu akan terjadi 
vasodilatasi kapiler stimulasi saraf sensoris (local sensoris nerve ending), local reflex 
action, dan adanya substansi vasodilator: histamin, serotonin dan sitokins. Histamin 
kecuali menyebabkan vasodilatasi juga mengakibatkan meningkatnya permeabilitas 
vena, sehingga cairan plasma darah keluar dari pembuluh darah dan masuk ke daerah 
luka dan secara klinis terjadi edema jaringan dan keadaan lokal lingkungan tersebut 
asidosis.
7 
      Eksudasi ini juga mengakibatkan migrasi sel lekosit (terutama netrofil) ke ekstra 
vaskuler. Fungsi netrofil adalah melakukan fagositosis benda asing dan bakteri di 
daerah luka selama tiga hari dan kemudian akan digantikan oleh sel makrofag yang 
berperan lebih besar jika dibanding dengan netrofil pada proses penyembuhan luka. 
7 
     Fungsi makrofag disamping fagositosis adalah:
7 
a. Sintesa kolagen. 
b. Pembentukan jaringan granulasi bersama-sama dengan fibroblas. 
c. Memproduksi growth factor yang berperan pada re-epitelisasi. 
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d. Pembentukan pembuluh kapiler baru atau angiogenesis. 
      Dengan berhasilnya dicapai luka yang bersih, tidak terdapat infeksi atau kuman 
serta terbentuknya makrofag dan fibroblas, keadaan ini dapat dipakai sebagai 
pedoman/parameter bahwa fase inflamasi ditandai dengan adanya: eritema, suhu 
meningkat, edema dan rasa sakit yang berlangsung sampai hari ke-3 atau hari ke-4.
7 
2.1.2.2 Fase Proliferasi 
      Proses kegiatan seluler yang penting pada fase ini adalah memperbaiki dan 
menyembuhkan luka dan ditandai dengan proliferasi sel. Peran fibroblas sangat besar 
pada proses perbaikan, yaitu bertanggung jawab pada persiapan menghasilkan 
produk struktur protein yang akan digunakan selama proses rekonstruksi jaringan.
7 
      Pada jaringan lunak yang normal (tanpa perlukaan), pemaparan sel fibroblas 
sangat jarang dan biasanya bersembunyi di matriks jaringan penunjang. Sesudah 
terjadi luka, fibroblas akan aktif bergerak dari jaringan sekitar luka ke dalam daerah 
luka, kemudian akan berkembang (proliferasi) serta mengeluarkan beberapa 
substansi (kolagen, elastin, hyaluronic acid, fibronectin dan profeoglycans) yang 
berperan dalam membangun (rekonstruksi) jaringan baru. 
7
 
      Fungsi kolagen yang lebih spesifik adalah membentuk cikal bakal jaringan baru 
(connective tissue matrix) dan dengan dikeluarkannnya subtrat oleh fibroblast, 
memberikan tanda bahwa makrofag, pembuluh darah baru dan juga fibroblas sebagai 
satu kesatuan unit dapat memasuki kawasan luka. 
7 
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      Sejumlah sel dan pembuluh darah baru yang tertanam di dalam jaringan baru 
tersebut disebut sebagai jaringan granulasi, sedangkan proses proliferasi fibroblas 
dengan aktifitas sintetiknya disebut fibroblasia. 
7 
      Respons yang dilakukan fibroblas terhadap proses fibroplasia adalah:
7 
a. Proliferasi 
b. Migrasi 
c. Deposit jaringan matriks 
d. Kontraksi luka 
      Angiogenesis suatu proses pembentukan pembuluh kapiler baru didalam luka, 
mempunyai arti penting pada tahap proliferasi proses penyembuhan luka. Kegagalan 
vaskuler akibat penyakit (diabetes), pengobatan (radiasi) atau obat (preparat steroid) 
mengakibatkan lambatnya proses sembuh karena terbentuknya ulkus yang kronis. 
Jaringan vaskuler yang melakukan invasi kedalam luka merupakan suatu respons 
untuk memberikan oksigen dan nutrisi yang cukup di daerah luka karena biasanya 
pada daerah luka terdapat keadaan hipoksik dan turunnya tekanan oksigen. Pada fase 
ini fibroplasia dan angiogenesis merupakan proses terintegrasi dan dipengaruhi oleh 
substansi yang dikeluarkan oleh platelet dan makrofag (growth factors). 
7 
      Proses selanjutnya adalah epitelisasi, dimana fibroblas mengeluarkan 
keratinocyte growth factor (KGF) yang berperan dalam stimulasi mitosis sel 
epidermal. Keratinisasi akan dimulai dari pinggir luka dan akhirnya membentuk 
barrier yang menutupi permukaan luka. Dengan sintesa kolagen oleh fibroblas, 
pembentukan lapisan dermis ini akan disempurnakan kualitasnya dengan mengatur 
keseimbangan jaringan granulasi dan dermis. Untuk membantu jaringan baru 
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tersebut menutup luka, fibroblas akan merubah strukturnya menjadi myofibroblast 
yang mempunyai kapasitas melakukan kontraksi pada jaringan. Fungsi kontraksi 
akan lebih menonjol pada luka dengan defek luas dibandingkan dengan defek luka 
minimal. 
7 
      Fase proliferasi akan berakhir jika epitel dermis dan lapisan kolagen telah 
terbentuk, terlihat proses kontraksi dan akan dipercepat oleh berbagai growth factor 
yang dibentuk oleh makrofag dan platelet. 
7 
2.1.2.3 Fase Maturasi 
      Fase ini dimulai pada minggu ketiga setelah perlukaan dan berakhir sampai 
kurang lebih 12 bulan. Tujuan dari fase maturasi adalah menyempurnakan 
terbentuknya jaringan baru menjadi jaringan penyembuhan yang kuat dan bermutu. 
Fibroblas sudah mulai meninggalkan jaringan garunalasi, warna kemerahan dari 
jaringan mulai berkurang karena pembuluh mulai regresi dan serat fibrin dari 
kolagen bertambah banyak untuk memperkuat jaringan parut. Kekuatan dari jaringan 
parut akan mencapai puncaknya pada minggu kesepuluh setelah perlukaan. Sintesa 
kolagen yang telah dimulai sejak fase proliferasi akan dilanjutkan pada fase maturasi. 
Kecuali pembentukan kolagen juga akan terjadi pemecahan kolagen oleh enzim 
kolagenase. Kolagen muda (gelatinous collagen) yang terbentuk pada fase proliferasi 
akan berubah menjadi kolagen yang lebih matang, yaitu lebih kuat dan struktur yang 
lebih baik (proses re-modelling). 
7 
      Untuk mencapai penyembuhan yang optimal diperlukan keseimbangan antara 
kolagen yang diproduksi dengan yang dipecahkan. Kolagen yang berlebihan akan 
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terjadi penebalan jaringan parut atau hypertrophic scar, sebaliknya produksi yang 
berkurang akan menurunkan kekuatan jaringan parut dan luka akan selalu terbuka.
7 
      Luka dikatakan sembuh jika terjadi kontinuitas lapisan kulit dan kekuatan 
jaringan kulit mampu atau tidak mengganggu untuk melakukan aktivitas yang 
normal. Meskipun proses penyembuhan luka sama bagi setiap penderita, namun 
outcome atau hasil yang dicapai sangat tergantung dari kondisi biologik masing-
masing individu, lokasi serta luasnya luka. Penderita muda dan sehat akan mencapai 
proses yang cepat dibandingkan dengan kurang gizi, disertai dengan penyakit 
sistemik (diabetes melitus).
7 
2.1.3 Faktor-Faktor yang Dapat Memperlambat Penyembuhan 
Banyak faktor yang dapat memperlambat penyembuhan luka. Faktor-faktor 
tersebut dapat dibagi ke dalam faktor yang ada hubungannya dengan pasien 
(intrinsik), seperti kondisi-kondisi yang kurang menguntungkan pada tempat luka, 
dan sejumlah kondisi medis yang dapat menyebabkan lingkungan sekitar yang buruk 
bagi penyembuhan luka, serta faktor-faktor dari luar (ekstrinsik), seperti pengelolaan 
luka yang kurang tepat dan efek-efek terapi lainnya yang tidak menguntungkan.
8
 
      Mengatasi pengaruh-pengaruh yang merugikan dari semua faktor tersebut, sangat 
diperlukan untuk penyembuhan yang optimum.
8 
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2.1.3.1 Faktor-Faktor Lokal yang Merugikan Pada Tempat Luka 
      Faktor-faktor lokal merugikan di tempat luka yang dapat memperlambat 
penyembuhan meliputi hipoksia, dehidrasi, eksudat yang berlebihan, turunnya 
temperatur, jaringan nekrotik, krusta yang berlebihan, adanya benda asing, dan 
trauma yang berulang.
 8
 
 
a. Kurangnya suplai darah dan pengaruh hipoksia. 
      Luka dengan suplai darah yang buruk, sembuh dengan lambat. Jika faktor-faktor 
yang esensial untuk penyembuhan, seperti oksigen, asam amino, vitamin dan 
mineral, sangat lambat mencapai luka karena lemahnya vaskularisasi maka 
penyembuhan luka tersebut akan terhambat, meskipun pada pasien-pasien yang 
nutrisinya baik.
 8
 
      Beberapa area tubuh, seperti wajah, mempunyai suplai darah yang baik, yang 
sangat sulit untuk terganggu, sementara daerah-daerah yang lain, seperti kulit di atas 
tibia, merupakan daerah yang buruk suplai darahnya, sehingga trauma yang minimal 
sekalipun, dapat menyebabkan ulkus tungkai yang sulit ditangani pada beberapa 
pasien.
 8
 
      Tepian luka yang sedang tumbuh merupakan suatu daerah yang aktivitas 
metaboliknya sangat tinggi. Dalam hal ini, hipoksia menghalangi mitosis dalam 
sel-sel epitel dan fibroblas yang bermigrasi, sintesa kolagen, dan kemampuan 
makrofag untuk menghancurkan bakteri yang tercerna. Meskipun demikian, 
bilamana tekanan parsial oksigen pada tempat luka rendah, maka makrofag 
memproduksi suatu faktor yang dapat merangsang angiogenesis. Dengan 
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merangsang pertumbuhan kapiler-kapiler darah yang baru, maka masalah lokal 
hipoksia dapat diatasi. 
8
 
b. Dehidrasi 
      Jika luka terbuka dibiarkan terkena udara, maka lapisan permukaannya akan 
mengering. Sel-sel epitel pada tepi luka bergerak ke bawah, di bawah lapisan 
tersebut sampai sel-sel tersebut mencapai kondisi lembab yang memungkinkan 
mitosis dan migrasi sel-sel untuk menembus permukaan yang rusak. Waktu yang 
panjang akibat membiarkan luka itu mengering mengakibatkan lebih banyak jaringan 
yang hilang dan menimbulkan jaringan parut, yang akhimya dapat menghambat 
penyembuhan. Jika sebuah luka dipertahankan tetap lembab di bawah pembalut. 
serrupermeabel atau pembalut oklusif, maka penyembuhan dapat terjadi jauh lebih 
cepat.
 8
 
c. Eksudat berlebihan 
      Terdapat suatu keseimbangan yang sangat halus antara kebutuhan akan 
lingkungan luka yang lembab, dan kebutuhan untuk mengeluarkan eksudat 
berlebihan yang dapat mengakibatkan terlepasnya jaringan. Eksotoksin dan set-sel 
debris yang berada di dalam eksudat dapat memperlambat penyembuhan dengan cara 
mengabadikan respons inflamasi.
 8
 
d. Turunnya temperatur 
      Aktivitas fagositik dan aktivitas mitosis secara khusus mudah terpengaruh 
terhadap penurunan temperatur pada tempat luka. Kira-kira di bawah 28
o
C, aktivitas 
leukosit dapat turun sampai nol. Apabila luka basah dibiarkan terbuka lama pada saat 
mengganti balutan, atau saat menunggu pemeriksaan dokter, maka temperatur 
16 
 
permukaan dapat menurun sampai paling rendah 12
o
C. Pemulihan jaringan ke suhu 
tubuh dan aktivitas mitosis sempurna, dapat memakan waktu sampai 3 jam.
 8
 
e. Jaringan nekrotik, krusta yang berlebihan, dan benda asing 
      Adanya jaringan nekrotik dan krusta yang berlebihan di tempat luka dapat 
memperlambat penyembuhan dan meningkatkan risiko terjadinya infeksi klinis. 
Demikian juga, adanya segala bentuk benda asing, termasuk bahan-bahan jahitan dan 
drain luka. Oleh karena itulah maka sangat penting untuk mengeluarkan kontaminan 
organik maupun anorganik secepat mungkin tetapi dengan trauma yang minimum 
terhadap jaringan yang utuh.
 8
 
f. Hematoma 
      Di mana sebuah luka telah ditutup secara bedah, baik dengan jahitan primer, graft 
kulit, ataupun dengan pemindahan flap jaringan, maka penyebab penting dari 
terlambatnya penyembuhan adalah terjadinya hematoma. Hematoma dapat 
menyebabkan komplikasi dengan menyediakan media pembiakan yang sangat baik 
bagi mikroorganisme, sehingga dapat meningkatkan risiko infeksi klinis dan 
kerusakan luka. 
8
 
g. Trauma dapat berulang 
      Pada sebuah luka terbuka, trauma mekanis dengan mudah merusak jaringan 
granulasi yang penuh dengan pembuluh darah dan mudah pecah, epitelium yang baru 
saja terbentuk dan dapat menyebabkan luka sehingga kembali ke keadaan fase 
penyembuhan tertentu yaitu fase respons inflamasi akut. 
8
 
      Trauma berulang dapat disebabkan oleh berbagai hal. Jika seorang pasien 
penderita dekubitus ditempatkan dengan bagian yang sakit di atas tempat tidur atau 
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di sebuah kursi, maka kemudian tenaga tekanan yang terjadi, robekan, dan gesekan, 
dapat menyebabkan kerusakan lapisan kulit di atasnya, yang tak dapat dihindarkan 
sehingga dapat merusak penyembuhan jaringan yang masih sangat lunak, sehingga 
luka justru akan bertambah besar.
 8
 
 
2.1.3.2 Faktor-Faktor Patofisiologi Umum 
      Sejumlah kondisi medis berhubungan dengan buruknya penyembuhan luka. 
Mekanisme pengaruh kondisi-kondisi tersebut terhadap penyembuhan luka, 
seringkali kompleks, tetapi beberapa kelambatan penyembuhan luka terjadi akibat 
kurang tersedianya substansi-substansi yang diperlukan untuk proses penyembuhan 
luka, seperti oksigen, asam amino, vitamin, dan mineral.
 8
 
a. Penurunan suplai oksigen 
      Pengaruh lokal yang merugikan akibat buruknya suplai darah dan hipoksia di 
tempat luka. Oksigen memainkan peranan penting di dalam pembentukan kolagen, 
kapiler-kapiler baru, dan perbaikan epitel, serta pengendalian infeksi. Jumlah oksigen 
yang dikirimkan untuk sebuah luka tergantung pada tekanan parsial oksigen di dalam 
darah, tingkat perfusi jaringan, dan volume darah total.
 8
 
      Kebutuhan oksigen di tempat luka memang cukup tinggi. Penurunan pasokan 
oksigen terhadap luka dapat disebabkan oleh : Gangguan respirasi, gangguan 
kardiovaskuler, anemia dan hemoragi. 
8 
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b. Malnutrisi 
      Baik luka tersebut merupakan luka traumatis, luka akibat tindakan bedah, 
ataupun luka terbuka yang kronik, seperti dekubitus, maka salah satu dari penyebab 
terbanyak terlambatnya penyembuhan adalah malnutrisi.
 8
 
      Kebutuhan protein dan kalori pasien hampir pasti menjadi lebih tinggi daripada 
orang normal ketika terdapat luka yang besar. Asam amino diperlukan untuk sintesis 
protein struktural seperti kolagen dan untuk melakukan sintesa protein yang berperan 
di dalam respons immun. Pada stadium awal setelah luka yang besar, berbagai sistem 
endokrin dan sistem saraf mengadakan reaksi terhadap cedera yang kemudian 
memicu proses-proses katabolik yang merusak jaringan tubuhnya sendiri untuk 
menyediakan bahan-bahan yang diperlukan bagi proses perbaikan yang sifatnya 
segera. Penggantian protein, kalori, elektrolit, dan cairan, merupakan komponen 
pengobatan awal yang sangat vital. Bahkan pada luka terbuka yang kronis, seperti 
dekubitus, protein dalam jumlah yang signifikan dapat juga hilang dalam eksudat. 
Mengkaji status nutrisi pasien merupakan suatu bagian penting dari pengkajian 
pasien secara menyeluruh.
 8
 
      Defisiensi protein tidak hanya memperlambat penyembuhan, tetapi juga 
mengakibatkan luka tersebut sembuh dengan kekuatan regangan yang menyusut. 
Masukan dan absorpsi yang cukup vitamin dan mineral tertentu yang cukup juga 
diperlukan untuk penyembuhan yang optimal. Vitamin C diperlukan untuk sintesa 
kolagen. Scurvy dianggap sebagai suatu fenomena yang tidak biasa saat ini, tetapi 
kebanyakan lansia memperlihatkan tanda-tanda dini defisiensi vitamin C, baik 
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karena kemiskinan, kesulitan untuk pergi berbelanja atau kesulitan di dalam makan 
buah-buahan dan sayuran segar karena pemasangan gigi palsu yang tidak pas.
 8
 
c. Penurunan daya tahan terhadap infeksi 
      Penurunan daya tahan terhadap infeksi, seperti pada pasien-pasien dengan 
gangguan imun, diabetes, atau infeksi kronis, akan memperlambat penyembuhan 
karena berkurangnya efisiensi sistem imun. Infeksi kronis juga mengakibatkan 
katabolisme dan habisnya timbunan protein, yang merupakan sumber-sumber 
endogen infeksi luka yang pernah ada.
 8
 
 
2.1.3.3 Pengaruh Fisiologis dari Proses Penuaan Normal 
      Terdapat perbedaan yang signifikan di dalam struktur dan karakteristik kulit 
sepanjang rentang kehidupan, yang disertai dengan perubahan fisiologis normal 
berkaitan dengan usia yang terjadi pada sistem tubuh lainnya, yang dapat 
mempengaruhi predisposisi terhadap cedera dan efisiensi mekanisme penyembuhan 
luka.
 8
 
      Kulit utuh pada orang dewasa muda yang sehat merupakan suatu barier yang baik 
terhadap trauma mekanis dan juga infeksi, begitu juga dengan efisiensi sistem, imun, 
sistem kardiovaskular, dan sistem respirasi, yang memungkinkan penyembuhan luka 
terjadi lebih cepat. Sistem tubuh yang berbeda ―tumbuh‖ dengan kecepatan yang 
berbeda pula, tetapi lebih dari usia 30 tahun mulai terjadi penurunan yang signifikan 
dalam beberapa fungsinya, seperti penurunan efisiensi jantung, kapasitas vital, dan 
juga penurunan efisiensi sistem imun, yang masing-masing masalah tersebut ikut 
mendukung terjadinya kelambatan penyembuhan seiring dengan bertambahnya usia.
8
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      Terdapat juga perubahan-perubahan signifikan dan normal, yang berhubungan 
dengan usia, terjadi pada kulit dan cenderung menyebabkan cedera seperti misalnya 
dekubitus dan buruknya penyembuhan luka. Perubahan-perubahan yang memburuk 
sejalan dengan bertambahnya usia meliputi penurunan dalam frekuensi penggantian 
sel epidermis, respon inflamasi terhadap cedera, persepsi sensoris, proteksi mekanis, 
dan fungsi barier kulit. Yang berhubungan dengan hal tersebut adalah naiknya 
frekuensi gangguan patologis yang berhubungan dengan usia, yang dapat 
memperlambat penyembuhan luka melalui berbagai mekanisme . Penyakit arteri dan 
terjadinya hipertensi vena kronis pada anggota badan bawah cenderung 
menyebabkan ulserasi tungkai. Kerusakan kronis akibat sinar matahari dapat 
meningkatkan risiko kanker kulit, dan defisiensi nutrisi, yang umum terjadi pada 
lansia, juga dapat memperlambat penyembuhan.
 8
 
2.1.3.4 Faktor-Faktor Psikososial 
      Kedekatan hubungan antara pikiran dan tubuh semakin dikenal. Sebagai contoh, 
hal tersebut telah ditunjukkan yaitu pada saat pasien dalam keadaan cemas maka 
efisiensi sistem imun pasien tersebut jauh menurun dan mereka itu secara fisiologis 
kurang mampu menghadapi setiap gangguan patologis.
 8
 
      Sebaliknya, dalam sebuah penelitian plasebo terhadap pengobatan menunjukkan 
bahwa perilaku positif dari para pegawai terhadap pengobatan, ternyata berperan 
penting dalam proses penyembuhan.
 8
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2.1.3.5 Pengaruh Merugikan Dari Terapi Lain 
      Obat-obat sitotoksik seperti vinkristin mempunyai pengaruh yang sangat kentara 
pada penyembuhan luka karena obat tersebut mengganggu proliferasi sel. Terapi 
steroid jangka panjang juga dapat memperlambat penyembuhan, tetapi hanya selama 
fase inflamasi dan fase proliferatif, yaitu dengan cara menekan multiplikasi fibroblas 
dan sistem kolagen. Obat-obat anti-inflamasi non steroid tidak memiliki pengaruh 
yang berarti terhadap penyembuhan luka dalam dosis terapeutik normal.
 8
 
      Radioterapi (pengobatan penyakit keganasan) dapat mengakibatkan kerusakan 
lokal, menghambat pembentukan kolagen sehingga memperlambat penyembuhan, 
dan juga dapat menyebabkan kelemahan yang berkepanjangan di dalam jaringan, 
khususnya jaringan kulit.
 8
 
2.1.3.6 Penatalaksanaan Luka yang Tidak Tepat 
      Gagal mengidentifikasi penyebab yang mendasari sebuah luka atau gagal untuk 
melakukan identifikasi masalah lokal di tempat luka, penggunaan antiseptik yang 
tidak bijaksana, penggunaan antibiotik topikal yang kurang tepat, dan ramuan obat 
perawatan luka lainnya, serta teknik pembalutan luka yang kurang hati-hati adalah 
penyebab terlambatnya penyembuhan yang dapat dihindarkan. 
 
2.2 Pencabutan gigi 
      Gigi keluar dari dalam soketnya (tooth loss) merupakan suatu hal yang biasa 
terjadi pada manusia. Hal tersebut bisa terjadi karena adanya gangguan pada gigi itu 
sendiri, yaitu caries, dan gangguan pada gusi, yaitu penyakit periodontal. Selain itu 
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lepasnya gigi bisa juga terjadi karena pencabutan gigi. Pencabutan gigi dibutuhkan 
pada kondisi-kondisi seperti karies yang kotor, pulpitis, periodontitis periapikal, 
perikoronitis, fraktur akar gigi, fraktur rahang, retainer primary teeth, keadaan 
patologis yang lain seperti kista, masalah ortodontik, dan kebutuhan perawatan 
ortodontik.
6 
      Pencabutan gigi merupakan kasus kedokteran gigi yang paling banyak ditemui di 
berbagai puskesmas. Pencabutan atau ekstraksi gigi dapat menimbulkan luka pada 
jaringan di sekitar soket. Luka adalah cidera pada jaringan yang disebabkan karena 
pemotongan, trauma, atau cara-cara fisik lainnya. Luka pada jaringan tubuh makhluk 
hidup merupakan salah satu media yang memungkinkan mikroba patogen untuk 
berkembang biak, dan pada akhirnya menginfeksi luka tersebut. Tubuh memiliki 
kemampuan untuk menghilangkan atau menghambat proses infeksi oleh mikroba 
tersebut dengan tujuan untuk mempertahankan keutuhan jaringan.5 Selain itu, tubuh 
juga memiliki kemampuan secara seluler dan biokimia untuk memperbaiki integritas 
jaringan dan kapasitas fungsional akibat adanya luka yang biasa disebut proses 
penyembuhan luka atau wound healing. Proses penyembuhan luka terdiri dari 3 fase. 
Tahap yang pertama adalah fase inflamasi, tahap yang kedua adalah fase proliferasi, 
sedangkan tahap yang terakhir adalah maturasi. Proses penyembuhan luka sendiri 
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain lokasi luka, faktor fisik, berat atau 
ringannya infeksi yang terjadi, umur, nutrisi, dan ada atau tidaknya penyakit sistemik 
yang menyertai.
6 
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      Jaringan pada penyembuhan luka tentunya memerlukan suplai oksigen dan 
nutrisi supaya dapat berproliferasi dengan baik. Oleh karena itu dibutuhkan suatu 
proses yang dapat memfasilitasi hal tersebut, yaitu angiogenesis.
6 
      Angiogenesis atau pembentukan pembuluh darah baru, merupakan salah salah 
satu proses yang terjadi dalam penyembuhan luka pada fase proliferasi, yaitu antara 2 
hari sampai 3 minggu setelah injuri. Proses ini merupakan proses alami yang penting 
dan dibutuhkan pada penyembuhan luka untuk mengembalikan aliran darah pada 
jaringan setelah terjadi injuri, sehingga jaringan-jaringan yang baru mendapatkan 
suplai nutrisi yang cukup untuk berproliferasi. Hal-hal yang mempengaruhi proses 
angiogenesis dalam penyembuhan luka diantaranya adalah hypoxia dan native 
growth factor khususnya VEGF, EGF-2, dan TNF Beta.10 Pada penyembuhan luka 
setelah pencabutan gigi, proses angiogenesis didapatkan pada sisa-sisa ligamen 
periodontal. Saponin adalah senyawa glikosida yang terdiri gabungan glukosa 
dengan sapogenin yang memiliki berbagai sifat farmakologis, termasuk aktivitas 
sitotoksik. Saponin diketahui juga berperan dalam membantu proses penyembuhan 
luka. Selain sebagai antiinflamasi, saponin juga dapat mempercepat pembentukan 
pembuluh darah baru dalam proses penyembuhan luka (angiogenesis) melalui 
VEGF. Saponin dapat ditemukan di berbagai macam tumbuh-tumbuhan termasuk 
Nigella sativa.
6 
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2.3 Jintan Hitam (Nigella sativa) 
2.3.1 Taksonomi 
Kingdom  : Plantae 
Divisi   : Spermatophyta 
Subdivisi  : Angiospermae 
Kelas   : Dicotyledoneae 
Bangsa  : Ranunculales 
Famili   : Ranunculaceae 
Marga   : Nigella 
Spesies  : Nigella sativa.
9 
2.3.2 Deskripsi Tumbuhan 
      Nama lainnya adalah Black Seed (Inggris) atau Habattusauda (Arab). Nigella 
sativa merupakan tumbuhan berbunga yang berasal dari Asia Barat Daya. 
Meskipun Nigella sativa merupakan tumbuhan asli daerah mediterania, namun 
juga telah banyak tumbuh di belahan dunia lain, yang meliputi Arab Saudi, Afrika 
Utara, dan sebagian Asia. Tumbuhan ini tumbuh hingga mencapai tinggi 20-30 
cm, dengan daun hijau lonjong, ujung dan pangkal runcing, tepi beringgit,dan 
pertulangan menyirip. Bunganya majemuk, bentuk karang, kepala sari berwarna 
kuning, mahkota berbentuk corong berwarna antara biru sampai putih, dengan 5–
10 kelopak bunga dalam satu batang pohon.
9 
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      Tanaman ini biasanya tumbuh di Eropa, Timur Tengah dan Asia Barat. Jintan 
hitam tumbuh pada keadaan tanah semi arid. Bunga jintan hitam juga ditandai 
dengan adanya nektar. Biji jintan hitam berukuran kecil dengan berat antara 1-5 
mg berwarna abu-abu gelap atau hitam dengan permukaan kulit yang berkerut.
10 
      Buahnya berupa kapsul yang besar dan menggembung terdiri dari 3-7 folikel 
yang menjadi satu, dimana masing-masing folikel ini mengandung beberapa biji. 
Biji ini biasanya digunakan sebagai bumbu dapur. Biji jintan hitam berujung 
tajam saperti bentuk biji wijen, keras, dan lebih menggelembung. Memiliki bau 
khas seperti rempah-rempah dan agak pedas, yang akan semakin tajam baunya 
setelah dikunyah.
9 
      Nigella sativa merupakan tanaman herbal tahunan. Tanaman ini sudah 
digunakan sejak ribuan tahun yang lalu sebagai bumbu dan pengawet makanan. 
Dulu jintan hitam dianggap rempah biasa. Kini setelah diketahui nama lainnya 
habbatussauda, jintan hitam jadi obat paling dicari di tanahair. Ia banyak 
dicampur dengan madu dan herbal lain,‖ kata Hafuan yang dikenal sebagai 
apiteraphis, ahli pengobatan produk lebah. Yang menarik jintan hitam ternyata 
sudah dikenal sejak 3.400 tahun silam. Ia dibudidayakan sejak era Moses—Nabi 
Musa—di Mesir. Pada zaman Isa jintan dipakai sebagai rempah persembahan 
pada Tuhan.
11,12 
      Menurut Prof Dr Eko Baroto Walujo, kepala Bidang Botani, Pusat Penelitian 
Biologi, Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI), Bogor, jintan hitam 
menyebar di Asia dan Eropa dibawa oleh pelaut Eropa yang mencari rempah-
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rempah ke Asia. Para ahli menduga jintan hitam dibudidayakan pertama kali di 
Afganistan, lalu diekspor ke India. Dari India orang Arab membawanya 
menyeberangi Sahara dan membudidayakannya di Nigeria dan bagian selatan 
Abyssinia.
12
 
      Jintan hitam dikenal sebagai obat-obatan herbal sejak ribuan tahun yang lalu. 
Jintan hitam sering digunakan sebagai obat-obatan tradisional untuk mengobati 
berbagai penyakit seperti demam, flu, sakit kepala, asma, rematik, infeksi oleh 
mikroba, untuk mengatasi cacing pada saluran pencernaan dan juga untuk 
meningkatkan status kesehatan.
10 
Nigella Sativa dikenal dengan nama Habbatussaudah, Al-Habbah Al Sawda, 
Habbet El-Baraka, Kamoun Aswad, Schuniz dan Khodria. Di Pakistan India, dan 
Sri Lanka dikenal sebagai Kalvanji, Kalunji, Kalonji, Azmut, Gurat, Aof dan 
Aosetta. Dalam bahasa Inggris tanaman ini dikenal dengan nama black seed, 
black cumin, black caraway, cinnamon flower, nutmeg flower dan love-in-a-
mist.
10
 
Gambar 
2.2. Bunga dan biji jintan hitam (Nigella sativa) 
(Sumber : Gambar A: USDA 2011; Gambar B: Fatoni 2011; Gambar C: The goblin 2006)  
 
C 
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2.3.3 Biji jintan hitam 
      Biji tumbuhan ibarat sel punca di tubuh manusia. Sel punca alias sel induk 
sangat berharga di dunia pengobatan. Ia cikal bakal beragam sel—seperti sel otot, 
sel darah merah, dan sel otak—dalam jaringan dan organ tubuh. Sel punca dapat 
dipakai untuk memperbaiki sel tubuh yang rusak demi kelangsungan hidup tubuh. 
Dalam tubuh manusia sel punca banyak diambil dari darah tali pusar atau sumsum 
tulang. Biji tumbuhan juga tergolong sel punca. ―Ia inti dari semua jaringan dan 
organ tumbuhan,‖ kata Edhi Sandra, ahli fi siologi tumbuhan dari Institut 
Pertanian Bogor. Biji juga menyimpan energi dalam bentuk cadangan makanan 
yang diperlukan untuk pertumbuhan generasi berikutnya. Segudang hormone juga 
terkandung dalam biji. Pantas sejak dulu konsumsi biji atau biji yang sudah 
dikecambahkan identik dengan kesuburan.
12 
      Jadi jangan remehkan biji-bijian yang berukuran kecil. ―Biasanya konsentrasi 
tertinggi senyawa aktif terdapat dalam biji,‖ kata Dr Hamidah Mkes, periset 
srikaya dari Universitas Airlangga, Surabaya. Pun dengan jintan hitam yang 
seukuran pasir. Turun temurun masyarakat dari berbagai belahan dunia 
memanfaatkan bijinya sebagai obat. Riset Edy Meiyanto MSi Apt PhD, wakil 
Dekan III Fakultas Farmasi Universitas Gadjah Mada, melaporkan biji jintan 
putih yang biasa dipakai rempah-rempah juga berkhasiat obat. ―Ia juga punya 
kemampuan menghambat kanker,‖ kata Edy.12 
      Menurut Dra Sri Ningsih MSi Apt, periset di Pusat Teknologi Farmasi dan 
Medika, BPPT, Jakarta, riset jintan hitam di mancanegara jauh lebih maju 
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ketimbang di tanahair. ―Ketik saja kata kunci Nigella sativa di situs mesin 
pencari. Riset dari Pakistan, India, Iran, hingga Jerman dan Amerika langsung 
muncul,‖ tutur Sri Ningsih. Saking banyaknya, Dr Andria Agusta, peneliti fi 
tokimia di Puslit Biologi Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI), 
mengatakan, ―Di luar negeri uji in vitro atau in vivo sudah dilakukan. Bahkan 
hingga uji klinik, uji bahan aktif, sampai uji toksisitas‖.12 
      Menurut Al Jassir MS, peneliti di Saudi Arabia dan Basir FA, peneliti di 
Amerika Serikat, senyawa aktif yang terkandung dalam jintan hitam ialah 
thymoquinone, nigellone, dan minyak padat. Biji jintan hitam juga mengandung 
lebih dari 100 nutrisi berharga. Burits dan Bucar menguji minyak esensial dari 
jintan hitam dan memperoleh senyawa carvacrol, t-anethole, 4-terpineol, dan 
thymoquinone yang berperan sebagai penangkal radikal bebas hingga antitumor. 
Menurut Sri Ningsih senyawa dalam jintan hitam itu aman digunakan dalam 
jangka panjang.
12 
      Di tanahair alumnus Institut Teknologi Bandung (ITB) itu mengukur aktivitas 
enzim asparat aminotransperase (Asat) dan alanin aminotransperase (Alat) pada 
tikus yang diberi ekstrak minyak jintan hitam. Jika aktivitas kedua enzim itu 
meningkat indikasi jintan hitam tak aman dikonsumsi. Dengan dosis 1 ml/200 
gram bobot tubuh, Sri Ningsih membuktikan aktivitas enzim tetap tak berubah.
12 
      Sementara Dr Sedarnawati Yasni, periset di Institut Pertanian Bogor, 
membuktikan jintan hitam mujarab mengatasi diabetes mellitus. Peneliti lain dr 
Akrom Mkes dari Universitas Ahmad Dahlan, Yogyakarta, mengatakan ekstrak 
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jintan hitam berkhasiat sebagai imunomodulator alias meningkatkan sistem 
kekebalan tubuh.
12 
2.3.4 Sejarah Tumbuhan 
      Jintan hitam (Nigella sativa) digunakan sebagai herbal pengobatan sejak 2000 
sampai 3000 tahun sebelum Masehi dan tercatat dalam banyak literatur kuno 
mengenai ahli pengobatan terdahulu seperti Ibnu Sina (980 - 1037 M), dan Al-Biruni 
(973-1048 M), Al-Antiki, Ibnu Qayyim dan Al-Baghdadi. Ibnu Sina adalah peneliti 
jenius dari Timur Tengah di bidang pengobatan yang namanya tercatat di semua 
buku sejarah pengobatan timur maupun barat, hidup antara 980 - 1037 M, telah 
meneliti berbagai manfaat habbatussauda untuk kesehatan dan pengobatan. Ahli 
pengobatan Yunani kuno, Dioscoredes, pada abad pertama Masehi juga telah 
mencatat manfaat habbatussauda untuk mengobati sakit kepala dan saluran 
pernapasan.
11 
      Jintan hitam juga merupakan bahan herbal yang dianjurkan dalam agama Islam 
dan Nasrani. Abu Hurairah pernah mendengar Rasulullah Muhammad Shalllahu 
Alaihi Wassalam bersabda: "Pada Habbatussauda ada obat bagi segala jenis penyakit 
kecuali Al-Sam, yaitu maut" . Hadits ini diriwayatkan oleh Bukhari (10:118-119); 
Muslim (7:25); Ibnu Majah (2:342); Tirmidzi (2:3 pada edisi BulaQ) ; dan Ahmad 
(2:241) meneruskan riwayat Sufyan bin 'Uyainah dari Al-Zuhri dan Abu Salamah.
11 
     Ibnu Hajar menjelaskan, makna ‗habbatussaudah obat segala penyakit‘ adalah, 
habbatussaudah tidak digunakan untuk mengobati berbagai penyakit begitu saja; 
kadang digunakan secara mandiri, kadang dicampurkan dengan unsur lain, sesekali 
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ditumbuk, kadang tidak ditumbuk, kadang dimakan, dimunum, diteteskan, dioleskan, 
dan lainnya. Penjelasan ibnu hajar ini dikuatkan oleh sejumlah manfaat 
habbatussaudah dalam mengobati berbagai penyakit. Manfaat habbatussaudah ini 
memperkuat pendapat yang menyebutkan makna secara umum. Hanya saja, 
habbatussaudah kadang perlu digabungkan dengan obat-obatan lain, atau digunakan 
dengan berbagai cara.
13 
      Dalam Alkitab terbitan Easton's, di dalam Perjanjian Lama pada Kitab Yesaya 
(28:25,27, NKJV), disebut kata 'ketsah' yang maksudnya adalah Nigella sativa dan 
dalam terjemahan New World Translation of the Holy Scriptures terbitan Watch 
Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania, tertulis black cumin, yang 
diterjemahkan dalam bahasa Indonesia sebagai jintan hitam.
11 
      Jintan hitam adalah obat alami yang telah digunakan sejak dulu. Mulanya ini 
digunakan oleh orang-orang Parsi dalam masakan dan obat-obatan mereka. Jintan 
hitam adalah herbal yang berasal dari kawasan Mediteranian, namun kini ia juga 
ditanam di Afrika Utara dan sebagiannya di Asia seperti India. Jintan hitam diperoleh 
dari bijinya. Minyak dari jintan hitam ini dijumpai dalam makam Fir‘aun yang 
terkenal, Tuthankamen. Ia juga digunakan oleh Cleopatra untuk kesehatan dan 
kecantikannya.
11 
      Jintan hitam digunakan ahli pengobatan Yunani untuk mengobati sakit gigi, sakit 
kepala, hidung tersumbat dan mengatasi parasit usus seperti cacing. Ahli pengobatan 
Islam yang terkenal, Ibnu Sina di dalam bukunya menyatakan bahwa jintan hitam 
dapat digunakan untuk meningkatkan metabolisme dan meningkatkan semangat. 
Jintan hitam juga dikenal sebagai BRM (Biological response Modifier) karena di 
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barat ada penelitian yang menunjukkan bahwa ekstrak dari bijinya bersifat toksik 
kepada sel kanker, penelitian ini dilakukan terhadap tikus.
11 
      Penelitian ini juga menunjukkan, sel kanker yang diberi ekstrak jintan hitam 
dalam inkubator tidak dapat menghasilkan faktor untuk pertumbuhan (Fibroblast 
Growth Factor) dan protein berkolagen yang diperlukan untuk pertumbuhan tumor.
11 
      Jintan hitam atau Habbatussauda atau bahasa ilmiahnya Nigella sativa telah 
digunakan di banyak negara Timur Tengah untuk pengobatan alami selama lebih dari 
2000 tahun. Sejak tahun 1960 terdapat lebih dari 200 studi di berbagai universitas 
berbagai negara yang telah menemukan manfaat luar biasa dari habbatussauda ini. 
Para ilmuwan di Eropa baru-baru ini menyatakan bahwa habbatussauda bekerja 
sebagai anti bakteri dan anti jamur. Para ilmuwan imunobiologi dan kanker 
menemukan bahwa herbal ini dapat merangsang sumsum tulang dan sel-sel 
kekebalan tubuh untuk meningkatkan produksi interferon serta melindungi sel-sel 
normal terhadap efek-efek virus yang merusak sel, juga menghancurkan sel-sel 
tumor.
11
 
      Siti Khotimah dari Program Pascasarjana Universitas Airlangga, Surabaya,  
menyebut jintan hitam sebagai tanaman obat tertua dalam pengobatan manusia. 
Jintan hitam layak disebut sebagai rempah dan obat 4 agama: Hindu, Yahudi, 
Kristen, dan Islam. Pantas Siti Khotimah, dari Pascasarjana Universitas 
Airlangga, menyebut jintan hitam Nigella sativa sebagai obat tertua dalam 
peradaban manusia. Kitab ayurveda—kitab pengobatan umat agama Hindu, 
agama tertua di dunia—yang umurnya diperkirakan 3.100 SM atau 5110 tahun 
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silam mencatat Nigella sativa sebagai kalonji. Di India kalonji dipakai sebagai 
rempah dan dipercaya sebagai antibiotik hingga antitumor.
12 
      Agama Yahudi yang lahir di Mesir sekitar 3.400 tahun silam juga mengenal 
Nigella sativa. Kitab Taurat atau Perjanjian Lama yang dibawa Moses merekam 
budaya bangsa Mesir dengan jintan hitam. Dalam Yesaya 28: 25 dan 27, 
dilukiskan jintan hitam ditanam secara tumpangsari dengan jintan putih, gandum, 
dan jewawut. Nabi Musa dan masyarakat mesir ketika itu menyebut jintan hitam 
dengan julukan ketsah.
12 
      Berikutnya Kitab Perjanjian Baru yang diturunkan pada Nabi Isa pun menulis 
jintan hitam sebagai rempah yang popular. Dalam kitab suci yang turun 2.000 
tahun lalu itu jintan hitam digunakan sebagai teguran. Matius 23:23 menegur 
pemuka agama yang kerap mempersembahkan rempah-rempah kepada Tuhan 
tetapi mengabaikan rasa keadilan, belas kasihan, dan kesetiaan. Kala itu jintan 
biasa dipersembahkan bersama adas dan selasih.
12 
      Agama yang secara gamblang menyebut jintan hitam sebagai obat ialah Islam. 
Dalam Kitab Hadis Bukhari dan Muslim—yang berisi perkataan, perbuatan, dan 
ketetapan Nabi Muhammad—tertulis habbatussauda atau habbatuberkah ialah 
obat segala macam penyakit kecuali maut. Kitab itu lalu menjadi rujukan Ibnu 
Sina atau Avicenna, Bapak Kedokteran di Timur Tengah, untuk mengobati 
penyakit. Ibnu Sina—dalam bukunya berjudul Canon of Medicine—memakai 
jintan hitam untuk membangkitkan tenaga, menghilangkan kepenatan, dan 
membangkitkan semangat.
12 
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      Lebih 2.000 tahun ia digunakan sebagai obat di daerah Mediterania, Eropa, 
Timur Tengah, dan Asia termasuk Indonesia. Di setiap belahan dunia itu jintan 
hitam digunakan secara tradisional sebagai obat yang berbeda-beda, tergantung 
budaya masing-masing. Sebut saja di Amerika digunakan untuk influenza, asma, 
batuk, dan meningkatkan sistem imun. Di India sebagai antibakteri, antitumor, 
hingga peningkat produksi Air Susu Ibu. Lalu di negara di Timur Tengah dan 
Timur Jauh dipakai mengobati asma, bronkitis, dan penyakit yang berkaitan 
dengan peradangan. Di sana jintan hitam dikonsumsi bersama madu. Sementara 
di Indonesia digunakan sebagai antinyeri, keputihan, batuk, asma, dan radang 
selaput mata.
12 
      Jintan hitam Nigella sativa di tanahair lebih popular sebagai rempah. Ia kalah 
tenar dengan daun jintan Coleus amboinicus yang terkenal sebagai tanaman obat. 
Yang disebut terakhir juga dikenal sebagai obat migrain, batuk, dan pelancar Air 
Susu Ibu. Nigella sativa dikenal kembali sebagai obat herbal 7 tahun silam. 
Ketika itu banyak produsen mengimpor dari Ethiopia, Mesir, dan Jerman dengan 
label habbatussauda.
12 
2.3.5 Kualitas Jintan Hitam Indonesia 
      Menurut Mahendra, herbalis di Kotamadya, Depok, Jawa Barat, jintan hitam 
yang beredar di tanahair kebanyakan masih impor. Zakiya, pemilik Toko Marwa 
di Semarang, mengatakan produsen lazimnya mengimpor dalam bentuk serbuk, 
biji, minyak, dan kapsul dari India, Mesir, Siria, dan Afrika Selatan. Beberapa 
tahun belakangan saat para distributor sudah menguasai teknik ekstraksi, mereka 
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lebih banyak mengimpor biji lalu mengekstraknya menjadi minyak dan 
mengkapsulkannya. Mereka percaya jintan hitam asal luar negeri lebih berkhasiat 
ketimbang jintan hitam asal dalam negeri. ―Memang perlu diteliti lebih lanjut. 
Biasanya kandungan senyawa sama, hanya kadar yang berbeda. Itu karena 
perbedaan iklim atau tanah tempat tumbuhnya,‖ kata Eko.12 
      Belum ada yang mengungkap kadar senyawa dalam jintan hitam dari tanaman 
asal Indonesia. ―Riset ke depan mestinya diarahkan pada membandingkan jintan 
impor dengan jintan dari petani lokal,‖ kata Andria. Toh, menurut Iman, meski 
kadar timokuinon berbeda, semua jintan hitam tetap bermanfaat sebagai 
antioksidan. Itu karena senyawa lain seperti tokoferol dan retinol—yang juga 
terkandung dalam jintan hitam—bersifat antioksidan.12 
2.3.6 Fitokimia Nigella sativa 
Biji Nigella sativa mengandung 36%–38%  fixed oil, protein, tannin, alkaloid, 
saponin dan 0.4%–2,5% minyak esensial yang bersifat volatile (mudah menguap). 
Komponen utama dari fixed oil yaitu asam lemak tak jenuh dan asam 
eicosadienoic. Minyak essensialnya telah dianalisis menggunakan GC-MS (Gas 
Chromatography-Mass Spectrometry) dengan kandungan utama yaitu 
thymoquinone, p-cymene, carvacrol, t-anethole, 4-terpineol dan longifoline. 
Terdapat dua senyawa baru yaitu 2(IH)-naphthalenone dan isoquinoline. Senyawa 
baru yang ditemukan sebuah monodesmosidic tripertene saponin yaitu a-hederin. 
Senyawa ini sebelumnya juga ditemukan pada daun Hedera helix.
14 
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Gambar 2.3. Struktur kimia senyawa Nigella sativa 
(Sumber : Ali & Blunden, 2003) 
2.3.7 Kandungan Biji Jintan Hitam (Nigella sativa) 
      Dari penelitian yang telah lalu, diketahui bahwa komponen utama dari biji 
Nigella sativa adalah thymoquinone, thymohydroquinone, thymol, carvacrol, 
nigellicine, nigellimine, nigellimine-N-oxide, nigellidine, dan alpha hedrin (Al 
Jabre dkk, 2003). Sedangkan komponen utama pada minyak Nigella sativa adalah 
p-cymene (33,8%), thymol (26,8%), dan thymoquinone (3,8%).
9 
      Thymoquinone yang terdapat dalam biji N. sativa ini memiliki fungsi proteksi 
melawan nefrotoksisitas dan hepatotoksisitas. Selain itu juga mempunyai 
aktivitas antiinflamasi, analgesic, antipiretik, antimikroba, dan antineoplastik. 
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Sedangkan manfaat dari minyak biji jintan hitam antara lain adalah menurunkan 
tekanan darah dan meningkatkan respirasi.
9 
      Kandungan kimia Nigella sativa terdiri atas asam amino, protein, karbohidrat, 
minyak atsiri, alkaloid, saponin, dan berbagai kandungan lain. Jintan hitam juga 
mengandung asam lemak, terutama asam lemak esensial tak jenuh (linoleic acid 
dan linolenic acid). Asam lemak esensial terdiri dari alfa-linolenic acid (Omega-
3) dan linoleic acid (Omega-6) sebagai pembentuk sel.
4
 
      Minyak Nigella sativa memiliki kandungan zat aktif thymoquinone, 
dithymoquinone, thymohydroquinone, dan thymol. Thymoquinone adalah zat aktif 
utama dari volatile oil (minyak atsiri) Nigella sativa. Thymoquinone berfungsi 
sebagai anti-inflamasi dengan cara menghambat jalur siklo-oksigenase dan 
lipooksigenase yang berfungsi sebagai mediator alergi dan peradanga. Pada suatu 
studi ilmiah, ekstrak biji Nigella sativa terbukti mampu meningkatkan fungsi sel 
polymorphonuclear (PMN). Penelitian lain juga membuktikan efek Nigella sativa 
dalam menstimulasi sitokin Macrophage Activating Factor (MAF) sehingga 
meningkatkan fungsi makrofag yang berperan dalam sistem imun seluler. Saponin 
diketahui juga terkandung dalam Nigella siva yang berperan dalam membantu 
proses penyembuhan luka. Selain sebagai antiinflamasi, saponin juga dapat 
mempercepat pembentukan pembuluh darah baru dalam proses penyembuhan 
luka (angiogenesis) melalui VEGF. Seng atau zinc dalam jintan hitam juga 
dibutuhkan dalam penyembuhan luka. Hal ini disebabkan oleh karena perannya 
dalam pembentukan protein serta sintesis kolagen tetapi tidak mempengaruhi 
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fibroblas secara langsung. Oleh karena itu mineral ini juga diperlukan untuk 
pembentukan kolagen yang penting dalam tahap penyembuhan luka.
4, 6 
      Bahan anti inflamasi dan juga anti bakteri yang dimiliki ekstrak biji jinten 
hitam yaitu thymoquinone, thymol, tannin, dan stigmasterol. Thymoquinon 
berfungsi dalam tubuh sebagai anti inflamasi dan juga antimikroba. Thymoqinone 
merupakan derivat dari quinine dimana ada unsur thymol didalamnya. Thymol 
sendiri telah diteliti memiliki aktivitas sebagai suatu antibakteri. Peran thymol 
dalam mekanisme yakni berupa racun phenolic masuk ke dalam mikroorganisme 
dengan cara menghambat enzim melalui senyawa oksidasi adanya reaksi dengan 
kelompok sulfhydryl atau melalui interaksi non spesifik dengan protein. Pendapat 
lain mengatakan bahwa thymol merupakan turunan fenol yang mempunyai efek 
antiseptik yang bekerja dengan cara mengendapkan protein sel bakteri.
15 
      Seperti kita ketahui bahwa bakteri plak memegang peranan penting dalam 
pembentukan kalkulus. Kalkulus merupakan suatu endapan amorf atau kristal 
lunak yang terbentuk pada gigi atau protesa dan membentuk lapisan tipis. Bakteri  
Bacteroides melaninogenicus dan capnocytophaga memegang peranan penting 
dalam pembentukan plak gigi yang nantinya akan menjadi kalkulus. Oleh karena 
itu, aktivitas bakteri di atas yang menghasilkan protein-protein didalam rongga 
mulut yang bisa mengakibatkan pengendapan garam kalsium fosfat, kalsium 
karbonat dan magnesium fosfat. Proses diatas dapat dicegah dengan adanya 
kandungan thymol pada obat kumur jinten hitam.
15
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      Thymoquinone yang berasal dari minyak volatile pada biji tanaman jinten 
hitam ditemukan memiliki kemampuan untuk menghambat aktivitas bakteri gram 
positif serta gram negatif. Thymoquinone berperan dalam menghambat 
pertumbuhan berbagai bakteri batang (strain) dengan berikatan secara komplek 
irreversible dengan asam amino nukleofilik pada protein yang diikuti dengan 
inaktivasi protein sehingga terjadi gangguan fungsi. Sebagai antiinflamasi, 
thymoquinone beserta stigmasterol mengadakan inhibisi siklooksigenase melalui 
biosintesis prostaglandin sehingga akan menghambat mediator radang (sel-sel 
leukosit) lalu akan terjadi penurunan keradangan. Produk bakteri penyebab 
gingivitis akan mengaktifkan sel monosit atau makrofag untuk memproduksi 
substansi vasoaktif seperti prostaglandin E2 (PGE2), interferon (IFN), faktor 
nekrosis tumor (TNF), dan interleukin-1 (IL-1).3 Stigmasterol berhubungan 
dengan phytosterol dan mempunyai komponen yang sama dengan sitosterol yakni 
mempunyai manfaat yang besar dalam mengurangi eritema dan pruritus pada 
mukosa gingiva.
15 
      Tannin mampu membentuk ikatan komplek dengan protein sehingga dapat 
menginaktivasi adhesion bakteri, enzim, dan lain-lain. Selain itu menurut 
penelitian yang lain tannin berperan dalam aksi molekulernya yang berikatan 
dengan protein melalui tekanan pada ikatan hydrogen dan efek hidrofobik, yang 
mana sesuai dengan formasi ikatan kovalen. Tannin juga merupakan senyawa 
fenol yang bekerja dengan cara menghambat pertumbuhan bakteri dengan 
mengadakan denaturasi protein dan menurunkan tegangan permukaan sehingga 
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permeabilitas bakteri meningkat. Kerusakaan dan peningkatan permiabilitas sel 
bakteri menyebabkan pertumbuhan sel terhambat dan akhirnya dapat 
menyebabkan kematian sel.
15 
       Penelitian terhadap aktifitas antimikroba biji jintan hitam menunjukkan 
bahwa kandungan aktif biji jintan hitam yang dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri adalah thymoquinone, thymol, dan tannins. Kandungan utama jintan hitam 
adalah thymoquinone.
16 
      Thymoquinon merupakan derivat dari quinon yang mengandung unsur thymol 
di dalamnya. Quinon mempunyai kekuatan bakterisidal yang kuat dan reaksi ini 
ditandai dengan adanya reaksi kimia dalam sitoplasma. Sedangkan thymol 
merupakan turunan dari fenol. Bahan fenol dapat digunakan sebagai antiseptik 
dan desinfektan. Aksi fenol melawan dinding sel bakteri relatif kompleks dan 
mungkin diantaranya termasuk denaturasi protein dengan kerusakan membran sel 
yang menyebabkan kebocoran komponen intraseluler. Turunan fenol berinteraksi 
dengan sel bakteri melalui proses adsorbsi yang melibatkan ikatan hidrogen. Pada 
kadar rendah terbentuk kompleks protein-fenol dengan ikatan yang lemah dan 
segera mengalami peruraian, diikuti penetrasi fenol ke dalam sel dan 
menyebabkan presipitasi. Pada kadar tinggi fenol dapat menyebakan koagulasi 
protein dan membran mengalami lisis. Aktivitas anti bakteri dari tymoquinone 
telah terbukti efektif menghambat bakteri gram positif yaitu Staphylococcus 
aureus. Thymoquinone dilaporkan efektif menghambat pembentukan protein dan 
RNA pada Staphylococcus aureus. Ekstrak dari jintan hitam mampu menghambat 
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pertumbuhan Candida albikan. Thymoquinone dilaporkan efektif menghambat 
pertumbuhan Aspergillus niger dan menghambat Fosarium salai . Kandungan 
tannin pada biji jintan hitam mampu membentuk ikatan kompleks dengan protein 
sehingga mampu menginaktivasi adhesin bakteri, enzim, dan lain – lain. Tannin 
mempunyai gugus galoil dan gugus pirogalol yang mempunyai sifat antibakteri. 
Kedua gugus tersebut bereaksi dengan protein membran bakteri yang 
mengakibatkan rusaknya membran sitoplasma bakteri, sehingga fungsi membran 
sebagai barier permeabilitas selektif, transpor aktif, dan mengatur komposisi 
internal sel tersebut rusak, makromolekul dan ion keluar dari sel, kemudian sel 
rusak dan mengalami kematian.
16 
      Terhambatnya pertumbuhan bakteri plak subgingiva kemungkinan disebabkan 
bahan antibakteri yang dimiliki ekstrak biji jintan hitam, yaitu thymoquinone, 
thymol, dan tannin. Thymoquinon merupakan derivat dari quinon yang 
mengandung unsur thymol di dalamnya. Quinon mempunyai kekuatan 
bakterisidal yang kuat dan reaksi ini ditandai dengan adanya reaksi kimia dalam 
sitoplasma. Sedangkan thymol merupakan turunan dari fenol. Bahan fenol dapat 
digunakan sebagai antiseptik dan desinfektan. Aksi fenol melawan dinding sel 
bakteri relatif kompleks dan mungkin diantaranya termasuk denaturasi protein 
dengan kerusakan membran sel yang menyebabkan kebocoran komponen 
intraseluler. Turunan fenol berinteraksi dengan sel bakteri melalui proses adsorbsi 
yang melibatkan ikatan hidrogen. Pada kadar rendah terbentuk kompleks protein-
fenol dengan ikatan yang lemah dan segera mengalami peruraian, diikuti 
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penetrasi fenol ke dalam sel dan menyebabkan presipitasi. Pada kadar tinggi fenol 
dapat menyebakan koagulasi protein dan membran mengalami lisis. 
Thymoquinon diketahui membentuk complex irreversible dengan nucleophilic 
amino acid pada protein yang dapat menginaktivasi protein sehingga terjadi 
gangguan fungsi. Dan yang menjadi target pada sel bakteri adalah permukaan 
adhesin, dinding sel polipeptida, dan membran bound enzim. Kandungan thymol 
pada jintan hitam mampu menghambat enzim pada bakteri dengan senyawa 
oksidasi, reaksi golongan sulfhydryl, dan beberapa interaksi non spesifik dengan 
protein sehingga terjadi gangguan fungsi secara fisiologis yang menyebabkan 
gangguan metabolisme sel. Tannin mempunyai gugus galoil dan gugus pirogalol 
yang mempunyai sifat antibakteri. Kedua gugus tersebut bereaksi dengan protein 
membran bakteri yang mengakibatkan rusaknya membran sitoplasma bakteri, 
sehingga fungsi membran sebagai barier permeabilitas selektif, transpor aktif, dan 
mengatur komposisi internal sel tersebut rusak, makromolekul dan ion keluar dari 
sel, kemudian sel rusak dan mengalami kematian. Dari hasil penelitian dapat 
disimpulkan ekstrak biji jintan hitam (Nigella sativa) dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri plak subgingiva.
16 
      Biji Nigella sativa telah digunakan dalam pengobatan tradisional untuk 
perawatan berbagai macam penyakit termasuk diare dan asma. Minyak biji 
Nigella sativa memiliki kandungan kimia yang mempunyai aktivitas antiinflamasi 
serta bronkodilatasi. Biji tanaman ini memiliki kandungan kimia fixed oil berupa 
asam-asam lemak tidak jenuh, misalnya asam linoleat, asam oleat, asam palmitat, 
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asam stearat, asam laurat, asam miristat, serta asam linolenat. Asam linoleat dapat 
menurunkan metabolisme asam arakidonat. Sedangkan asam linolenat dapat 
mencegah degranulasi sel mast melalui penghambatan saluran Ca2+. Volatile oil 
Nigella sativa mengandung beberapa zat seperti 4-terpineol, thymohydroquinone, 
thymoquinone, carvacrol, carvone dan thymol.
17 
      Thymoquinone sendiri merupakan salah satu komponen Nigella sativa yang 
memiliki peran penting dalam efek farmakologis. Hasil penelitian Chakavarti 
secara in vitro menunjukkan bahwa nigellon (salah satu polimer karbonil 
thymoquinone) dapat menurunkan histamin darah yang diproduksi sel-sel mast 
melalui penurunan kadar kalsium (Ca2+) intrasel. Thymoquinone juga dapat 
menurunkan sitokin-sitokin hasil produksi Th2 yaitu IL-4, IL-5 dan IL-13 serta 
penurunan Ig E serum.
17 
      Minyak biji jinten hitam memiliki efek antiinflamasi. Asam linoleat yang 
terkandung dalam jinten hitam mempunyai efek antialergi, dengan 
kemampuannya antara lain menurunkan TNF17 yang merupakan sitokin pro-
inflamasi, penurunan produksi histamin sehingga mencegah proses inflamasi 
lebih lanjut dan penurunan pembentukan IgE, sehingga menghambat terjadinya 
degranulasi sel mast. Selain itu, Thymoquinone yang terkandung dalam jinten 
hitam memiliki efek antiinflamasi, dengan mekanisme antara lain menurunkan 
sitokin Th2 yaitu IL-4, IL-5 dan IL-13; lung eosinophilia; lipoksigenase serta 
siklooksigenase; serum IgE; menghambat influks Ca2+ sehingga dapat mencegah 
degranulasi sel mast serta menurunkan TNF. Sehingga pemberian minyak biji 
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jinten hitam mampu menurunkan tingkat infiltrasi sel-sel radang pada saluran 
pernapasan. Hal ini terlihat dari hasil penelitian, bahwa minyak biji jinten hitam 
mampu menurunkan infiltrasi sel radang di saluran pernapasan secara bermakna 
dibandingkan dengan kelompok OVA. Kemampun minyak biji jinten hitam dalam 
menurunkan infiltrasi sel-sel radang di saluran pernapasan sebanding dengan 
antihistamin golongan III.
17 
      Biji Nigella sativa mengandung asam amino, protein, karbohidrat, fixed dan 
volatile oils. Banyak aktivitas farmakologi dari Nigella sativa berhubungan 
dengan unsur quinone dalam bijinya. Pada awal tahun 1956, Chopra et al, 
menemukan bahwa thymoquinone merupakan unsur aktif minyak volatile dari 
jinten hitam. Pada penelitian lain, komposisi kimia dari Nigella sativa terdiri dari 
minyak fixed 30% dan minyak volatile (rata-rata 0,5% sampai 1,5%). Minyak 
volatile ditemukan terdiri dari 54% thymoquinone dan banyak monoterpenes 
seperti p-cyemene dan z-pinene, ditthymoquinone, dan thymohyrdoquinone.
18 
      Ekstrak petroleum eter biji jinten hitam (Nigella sativa) akan mengikat 
golongan quinone, yaitu thymoquinone, dithymoquinone, dan 
thymohydroquinone. Golongan quinone dapat membentuk komplek yang 
irreversible dengan asam amino nukleofilik pada protein, sehingga menyebabkan 
inaktivasi protein. Komponen asam amino nukleofilik dari dinding sel fungi 
adalah serine. Asam amino ini berikatan kovalen dengan mannan membentuk 
mannoprotein yang merupakan 40% dari komponen dinding sel fungi.
18 
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       Pada asam amino nukleofilik, rantai samping asam amino mempunyai 
sejumlah gugus nukleofilik yang berguna untuk katalisis. Gugus-gugus ini 
menyerang bagian elektrofilik (kekurangan elektron) pada substrat untuk 
membentuk ikatan kovalen antara substrat dan enzim menghasilkan suatu zat 
antara. Asam amino serine yang memiliki gugus aktif nukleofilik akan 
membentuk ikatan yang irreversible dengan golongan quinone tersebut, sehingga 
terjadi inaktivasi protein yang mengakibatkan terjadinya inaktivasi mannoprotein 
karena gagalnya ikatan kovalen antara mannan dan protein. Kerusakan protein ini 
akan mengakibatkan ketidaksempurnaan struktur dinding sel, sehingga dapat 
terjadi lisis pada sel fungi akibat tidak mampu menahan tekanan osmotik.
18 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
Kandungan Jintan Hitam (Nigella sativa) yang 
Mempercepat penyembuhan luka 
Thymoquinone 
Anti inflamasi 
Meningkatkan 
fungsi sel 
PMN 
Menstimuli 
sitokin MAF 
Meningkatkan 
fungsi 
magrofag 
(sistem imun 
seluler) 
Zink 
Pembentukan 
kolagen 
Saponin 
Anti inflamasi 
Mempercepat 
pembentukan 
darah baru 
dalam 
agionesis 
melaluli 
VEGF 
Asam lemak 
(Omega-3 & 
Omega-6) 
Pembentukan 
sel 
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BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian 
      Jenis penelitian ini adalah eksperimental klinik dengan menggunakan rancangan  
penelitian post test dengan kelompok kontrol 
a. Ruang lingkup penelitian : Klinis  
b. Waktu penelitian  : Longitudinal  
c. Substansi : Terapan 
d. Analisis  : Analitik 
e. Adanya perlakuan : Eksperimental klinik 
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
      Penelitian ini dilakukan di bagian bedah mulut  RSGM Kandea FKG UNHAS. 
Waktu penelitian dimulai pada bulan September hingga bulan November tahun 2013. 
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4.3  Subjek Penelitian 
      Subjek penelitian ini adalah semua pasien bedah mulut RSGM Kandea yang akan 
dilakukan pencabutan gigi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 
berikut: 
a. Kriteria inklusi :  
 Pencabutan gigi molar permanen  
 Pencabutan gigi pasien yang bukan merupakan sisa akar  
 Pencabutan gigi pasien dengan gigi yang tidak goyang 
 Umur pasien lebih dari 15 th dan kurang dari 55 th  
b. Kriteria eksklusi : 
 Pasien yang tidak bersedia untuk dilakukan perlakuan 
4.4  Metode Pengambilan Sampel 
      Teknik yang akan dipakai dalam pengambilan sampel adalah convenience 
sampling dimana sampel diambil apa adanya yang tersedia pada saat itu. 
4.5  Jumlah Sampel 
      Jumlah sampel yang akan diambil adalah 30 sampel dengan ketentuan 15 sampel 
sebagai kelompok perlakuan dan 15 sampel untuk kelompok kontrol. 
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4.6  Variabel Penelitian 
a. Menurut fungsi 
Variabel sebab / independen : Jintan hitam (Nigella sativa) 
Variabel akibat / dependen : Kecepatan penyembuhan luka 
b. Menurut skala 
Variabel independen : Ratio 
Variabel dependen : Nominal 
4.7  Definisi Operasional Variabel 
      Jintan hitam (Nigella sativa) merupakan jintan hitam dengan bentuk sediaan 
berupa minyak, yang didapatkan melalui apotik ataupun took herbal dengan merek 
dagang Minyak habbatussauda yang dikemas oleh Al-ghuroba‘. Minyak jintan hitam 
ditetesi/diolesi minimal dua kali sehari di area bekas pencabutan gigi. Sediaan ini 
akan diberikan dengan kemasan botol 20 ml. 
      Kecepatan penyembuhan luka, kecepatan penyembuhan luka disini akan diamati 
secara klinis dengan melihat berapa hari luka bekas  pencabutan gigi menutup yaitu 
gusi pada soket tersebut sudah saling bertemu tapi belum menyatu secara sempurna. 
Baik kelompok perlakuan yang menggunakan jintan hitam maupun kelompok 
kontrol yang tidak menggunakan jintan hitam. Dalam hal ini kecepatan 
penyembuhan luka akan dilihat dari durasi hari yang dibutuhkan luka mulai awal 
pencabutan gigi sampai menutup. 
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4.8  Kriteria Penilaian 
      Kriteria penilaian dibuat berdasarkan pengamatan secara klinis. Penilaian 
dilakukan berdasarkan kriteria sebagai berikut :  
      Kriteria penelitian menggunakan durasi waktu. Dalam kasus ini durasi waktu 
penyembuhan. Dikatakan sembuh jika gusi di soket bekas pencabutan gigi sudah 
saling bertemu. 
4.9  Alat dan Bahan Penelitian 
      Alat yang akan dipakai adalah alat diagnostik 
      Bahan yang dipakai adalah sediaan minyak jintan hitam 
4.10  Data  
a. Jenis data  : Data primer 
b. Pengolahan data  : Dilakukan secara manual 
c. Penyajian data : Data disajikan dalam bentuk tabel 
4.11  Prosedur Penelitian 
a. Dilakukan pengambilan sampel yaitu pesien yang akan melakukan pencabutan 
gigi di bagian Bedah Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Kandea dengan 
kriteria inklusa dan eksklusi seperti yang telah di paparkan di atas dan metode 
pengambilan sampel dengan convenience sampling. 
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b. Pencabutan gigi dilakukan oleh dokter muda di bagian bedah mulut RSGM 
Kandea. 
c. Pengaplikasian minyak jintan hitam pada soket bekas pencabutan gigi dan 
pemberian obat antibiotic dan anti nyeri pada kelompok perlakuan. Untuk 
kelompok kontrol hanya diberikan antibiotic dan anti nyeri saja. 
d. Melakukan pemantauan terhadap kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
dengan melihat kriteria klinisnya pada hari ketiga, kelima, dan ketujuh dan tetap 
dipantau sampai luka tersebut menutup dengan memanfaatkan alat komunikasi. 
e. Melakukan pengolahan data. 
 
4.12  Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien 
Pencabutan Gigi 
Menggunakan jintan hitam Tidak menggunakan jintan hitam 
Penyembuhan luka (lamanya 
penyembuhan) 
Hasil 
Pengolahan data 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh penggunaan jintan hitam (Nigella 
sativa) dalam proses percepatan penyembuhan luka setelah pencabutan gigi di 
Bagian Bedah Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Kandea Universitas Hasanuddin. 
Jumlah pasien yang diteliti sebanyak 30 orang dengan pembagian 15 orang untuk 
kelompok kontrol dan 15 orang untuk kelompok perlakuan. 
1. Karakteristik Sampel 
a. Jenis Kelamin 
Distribusi jenis kelamin sampel yang diberi Nigella sativa dan tidak 
diberi  Nigella sativa setelah pencabutan gigi dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 5.1 
Distribusi sampel menurut jenis kelamin 
Jenis Kelamin 
Kelompok 
Jumlah 
Perlakuan  Kontrol 
n % n % N % 
Laki-laki 3 20 7 47 10 33 
Perempuan 12 80 8 53 20 67 
Jumlah 15 100 15 100 30 100 
                  Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa jumlah sampel berjenis kelamin 
perempuan lebih dominan jika dibandingkan dengan laki-laki yaitu 
sebesar 67% (20sampel). 
 
b. Kelompok Umur 
Kelompok umur sampel yang diberi Nigella sativa dan tidak 
diberi  Nigella sativa setelah pencabutan gigi seperti yang terlihat pada 
tabel  2 berikut ini: 
 
Tabel 5.2 
Distribusi sampel menurut kelompok umur 
Kelompok 
Umur 
(Tahun) 
Kelompok 
Jumlah 
Perlakuan  Kontrol 
n % N % N % 
15 – 24  9 60 7 47 16 53 
25 – 34 3 20 5 33 8 27 
35 – 44 2 13 1 7 3 10 
45 – 55 1 7 2 13 3 10 
Jumlah 15 100 15 100 30 100 
                 Sumber: Data Primer, 2014 
Tabel 5.2 menunjukkan pada kelompok umur 15-24 tahun 
merupakan proporsi terbesar yaitu sebesar 53% (16 sampel), 
sedangkan proporsi terendah pada kelompok umur 35-44 dan 45-55 
tahun yaitu sebesar 10%  (3 sampel). 
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2. Analisis statistik variabel efektifitas Nigella sativa terhadap percepatan 
penyembuhan luka 
Hasil analisis bivariat untuk menganalisis apakah Nigella sativaefektif dalam 
percepatan penyembuhan luka tergambar pada   Tabel 5.3 dibawah ini: 
Tabel 5.3 
Distribusi perbedaan lama penyembuhan luka pada sampel yang diberi Nigella 
sativa dan tidak diberi  Nigella sativa setelah pencabutan gigi 
 
Kelompok n rerata±SD 
Perbedaan rerata 
(IK95%) 
p 
Perlakuan 15 4,53±1,88 
4,13 (1,16-7,10) 0,009 
Control 15 8,67±5,13 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
      Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan (diberi Nigella 
sativa), rata-rata membutuhkan waktu penyembuhan luka pasca pencabutan 
gigi sekitar 5 hari. Sedangkan kelompok kontrol (tidak diberi Nigella sativa) 
memerlukan proses penyembuhan rata-rata 9 hari. 
Hasil statistik menunjukkan dimana nilai p= 0,009, artinya terdapat 
perbedaan lama penyembuhan yang bermakna antara kelompok perlakuan 
dengan kelompok kontrol. Antara kedua kelompok memiliki perbedaan lama 
hari penyembuhan luka pasca pencabutan gigi yakni 4 hari.  
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dibahas sebagai berikut. 
Penelitian dilakukan di rumah sakit gigi dan mulut kandea dengan tipe penelitian 
eksperimental. Sampel terdiri dari 30 pasien dimana terbagi menjadi dua 
kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang masing – masing 
terdiri dari 15 sampel. Penelitian dilakukan selama 3 bulan dengan kriteria 
penilaian dilihat dari berapa lama luka hasil pencabutan itu menutup dengan 
mencatat tanggal pencabutan gigi dengan tanggal penutupan lukanya. 
Sebagaimana yang dikemukakan oleh Mawardi, bahwa penyembuhan luka 
merupakan suatu proses penggantian jaringan yang mati/rusak dengan jaringan 
baru dan sehat oleh tubuh dengan jalan regenerasi. Luka dikatakan sembuh 
apabila permukaannya dapat bersatu kembali dan didapatkan kekuatan jaringan 
yang mencapai normal. 
      Pada Tabel 5.3.dapat dilihat distribusi perbedaan lama penyembuhan luka 
pada sampel yang diberi Nigella sativa dan tidak diberi  Nigella sativa setelah 
pencabutan gigi menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan (diberi Nigella 
sativa), rata-rata membutuhkan waktu penyembuhan luka pasca pencabutan gigi 
sekitar 5 hari. Sedangkan kelompok kontrol (tidak diberi Nigella sativa)  
memerlukan proses penyembuhan rata-rata 9 hari.  Hasil statistik menunjukkan 
dimana nilai p= 0,009, artinya terdapat perbedaan lama  
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penyembuhan yang bermakna antara kelompok perlakuan dengan kelompok 
kontrol. Antara kedua kelompok memiliki perbedaan lama hari penyembuhan luka 
pasca pencabutan gigi yakni 4 hari, Hal ini mungkin disebabkan oleh kandungan 
senyawa aktif yang terdapat dalam jintan hitam (Nigella sativa ) sebagaimana 
yang dikemukakan oleh Niluh Ringga, bahwa minyak Nigella sativa memiliki 
kandungan zat aktif thymoquinone, dithymoquinone, thymohydroquinone, dan 
thymol. Thymoquinone adalah zat aktif utama dari volatile oil (minyak atsiri) 
Nigella sativa. Thymoquinone berfungsi sebagai anti-inflamasi dengan cara 
menghambat jalur siklo-oksigenase dan lipooksigenase yang berfungsi sebagai 
mediator alergi dan peradangan. Pada suatu studi ilmiah, ekstrak biji Nigella 
sativa terbukti mampu meningkatkan fungsi sel polymorphonuclear (PMN). 
Penelitian lain juga membuktikan efek Nigella sativa dalam menstimulasi 
sitokin Macrophage Activating Factor (MAF) sehingga meningkatkan fungsi 
makrofag yang berperan dalam sistem imun seluler. Saponin diketahui juga 
terkandung dalam Nigella siva yang berperan dalam membantu proses 
penyembuhan luka. Selain sebagai antiinflamasi, saponin juga dapat 
mempercepat pembentukan pembuluh darah baru dalam proses penyembuhan 
luka (angiogenesis) melalui VEGF. Seng atau zinc dalam jintan hitam juga 
dibutuhkan dalam penyembuhan luka. Hal ini disebabkan oleh karena perannya 
dalam pembentukan protein serta sintesis kolagen tetapi tidak mempengaruhi 
fibroblas secara langsung. Oleh karena itu mineral ini juga diperlukan untuk 
pembentukan kolagen yang penting dalam tahap penyembuhan luka.
4, 6 
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Selain itu kandungan zinc dalam Nigella sativa juga dapat membantu kesembuhan 
luka  sayat pada hewan coba. Zinc diketahui memiliki kemampuan untuk 
pembentukan sel  dan jaringan ikat dalam mempercepat penyembuhan luka, baik 
sebagai activator  enzim yang penting pada pembentukan protein dan proses 
pertahanan tubuh. Pada jaringan  yang luka, zinc berfungsi pada replikasi 
fibroblas, sintesis kolagen, serta pengikatan silang kolagen.
19
 Hal ini sesuai 
dengan  pendapat Dharma dkk (2010) bahwa kekurangan zinc dapat berakibat 
menurunnya tensile strength serta tertundanya penutupan luka, maka pemberian 
salep ekstrak Nigella sativa dapat mencegah terjadinya kemungkinan tersebut. 
19
  
 Dengan sintesa kolagen oleh fibroblas, pembentukan lapisan dermis ini akan 
disempurnakan kualitasnya dengan mengatur keseimbangan jaringan granulasi 
dan dermis. Untuk membantu jaringan baru tersebut menutup luka, fibroblas akan 
merubah strukturnya menjadi myofibroblast yang mempunyai kapasitas 
melakukan kontraksi pada jaringan. Fungsi kontraksi akan lebih menonjol pada 
luka dengan defek luas dibandingkan dengan defek luka minimal. 
7 
      Fase proliferasi akan berakhir jika epitel dermis dan lapisan kolagen 
telah terbentuk, terlihat proses kontraksi dan akan dipercepat oleh berbagai growth 
factor yang dibentuk oleh makrofag dan platelet. 
7
 
      Fungsi kolagen yang lebih spesifik adalah membentuk cikal bakal jaringan 
baru (connective tissue matrix) dan dengan dikeluarkannnya subtrat oleh 
fibroblast, memberikan tanda bahwa makrofag, pembuluh darah baru dan juga 
fibroblas sebagai satu kesatuan unit dapat memasuki kawasan luka. 
7 
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      Pada penelitian yang lain yang dilakukan oleh   Erlyn Aprilia dkk  bahwa 
dalam penelitiannya didapatkan sifat bakterisid ekstrak jintan hitam (Nigella 
sativa) pada plak subgingiva dengan konsentrasi 50%. Pada konsentrasi terendah 
yang diteliti yaitu 12,5% pada plak subgingiva didapatkan pertumbuhan bakteri 
plak mulai terhambat oleh ekstrak jintan hitam (Nigella sativa) yang dilihat dari 
penurunan jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada media Mueller Hinton Agar 
bila dibandingkan dengan kontrol positif. Sedangkan pada konsentrasi 50% untuk 
bakteri plak subgingiva  tidak di dapatkan pertumbuhan koloni bakteri pada media 
Mueller Hinton Agar. 
      Pada penelitian yang lainnya juga yang dilakukan oleh Niluh Ringga dkk 
bahwa pada spesimen marmut yang meniliti peningkatan sabut kolagen pada 
mukosa oral dengan pemberian salep ekstrak Nigella Sativa, didapatkan hasil 
pemeriksaan histologis semakin tinggi konsentrasi salep ekstrak Nigella Sativa 
maka semakin tinggi pula tingkat kepadatan sabut kolagen yang terbentuk 
disekitar luka sayat pada mukosa oral marmut. Kelompok konsentrasi 90% 
menujukkan skor paling tinggi, kemudian kelompok konsentrasi 45%, sedangkan 
konsentrasi 22,5% dan kelompok kontrol menunjukkan jumlah skor paling kecil. 
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BAB VII 
KESIMPULAN 
7.1 Simpulan 
      Dapat disimpulkan bahwa rerata lama penyembuhan kelompok yang diberikan 
perlakuan menggunakan Nigella sativa pasca pencabutan gigi lebih cepat sembuh 
dibandingkan kelompok yang tidak di berikan Nigella sativa pasca pencabutan 
gigi. Terdapat perbedaan lama penyembuhan yang bermakna antara kelompok 
perlakuan dengan kelompok kontrol. Antara kedua kelompok memiliki perbedaan 
lama hari penyembuhan luka pasca pencabutan gigi yakni 4 hari. Dengan kata lain 
bahwa Nigella sativa memiliki efektivitas dalam proses penyembuhan luka pasca 
pencabutan gigi. 
      Kandungan yang dimiliki jintan hitam yang memiliki peranan penting dalam 
proses penyembuhan seperti thymoquinon, saponin, zink, asam lemak (omega-3 
dan omega-6) tenyata mampu untuk mempercepat proses penyembuhan pasca 
pencabutan gigi, dengan perbedaan lama hari penyembuhan yakni 4 hari dengan 
yang tidak diberikan jintan hitam. 
      Penelitian-penelitian yang juga telah banyak dilakukan oleh para peneliti 
terkait manfaat jintan hitam menunjukkan bahwa jintan hitam memiliki 
kemampuan untuk mencegah dan mengobati berbagai macam penyakit dan 
memilki kemampuan meningkatkan fungsi zat-zat antibody dan antioksidan dalam 
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tubuh, selaras dengan sabda Nabi Muhammad Shallallahu Alaihi wasallam ribuan 
tahun yang lalu bahwa jintan hitam merupakan obat segala jenis penyakit. 
7.2 Saran 
      Pada penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan pengujian lebih lanjut 
terhadap efektivitas penggunaan jintan hitam (Nigella sativa) dengan 
memperhatikan dosis yang diberikan kepada sampel perlakuan yang dapat 
mempengaruhi percepatan penyembuhan luka setelah pencabutan gigi. 
      Perlu untuk dilakukan penelitian lebih dalam tentang perbedaan kandungan 
yang dimiliki oleh jintan hitam dalam bentuk sediaan biji, minyak dan ekstrak 
jintan hitam. Riset ke depan juga mestinya diarahkan pada membandingkan 
kualitas jintan impor dengan jintan dari petani lokal 
 Kita perlu meningkatkan perhatian terhadap nash-nash syar‘i terkait mukjizat 
ilmiah, khususnya dibidang pengobatan karena akan membawa kebaikan dalam 
lingkup yang lebih luas dan besar untuk peningkatan mutu kesehatan kedepannya. 
      Perlu untuk membuat rencana penelitian yang lainnya terkait pengobatan 
nabawi terkhusus dengan bahan jintan hitam terkait kemampuannya mengobati 
segala jenis penyakit. 
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Botol sediaan 20ml minyak jintan hitam yang diberikan  
kepada sampel kelompok percobaan. 
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Botol minyak jintan hitam yang digunakan dalam penelitian,  
dengan merek dagang Minyak Habbatussauda yang dikemas oleh Al Ghuroba‘. 
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Pasien dengan karies yang luas pada gigi molar permanen 
Yang bukan merupakan sisa akar (kriteria inklusi). 
 
 
Pasca pencabutan gigi, pengaplikasian minyak jintan hitam  
pada soket bekas pencabutan gigi. 
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Soket bekas pencabutan gigi setelah 2 bulan pasca pencabutan gigi. 
 
 
 
 
 
 
